
















































ﺑﺮﺳﻲ ﺛﺮﺑﺨﺸﻲ ﺗﺮﻛﻴﺐ  ﻓﻦ ﺗﺼﻮﻳﺮﺳﺎ ﻫﻨﻲ  
ﻣﺎﺳﺎژﻣﺎﻧﻲ ﺑﺮ ﻣﻴﺰ ﺧﺸﻢ ﻛﻮﻛﺎ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎ
*ﺣﺴﻴﻦ ﻗﻤﺮ ﻛﻴﻮ1، ﻓﺸﻴﻦ ﻓﺘﺤﻲ2، ﻻﻟﺔ ﺻﻨﻮﺑﺮ3
1ـ ﻛﺘﺮ ﺗﺨﺼﺼﻲ ﻣﺸﺎ
، ﻧﺸﻴﺎ 
ﮔﺮ
  ﺷﻨﺎﺳــﻲ ﻧﺸﮕﺎ
 ﻣﺤﻘﻖ 
ﺑﻴﻠﻲ، ﺑﻴﻞ، ﻳﺮ
2ـ  ﻣﺘﺨﺼــﺺ  ﺳــﺮﻃﺎ  ﻛــﻮﻛﺎ، 
ﺳــﺘﺎﻳﺎ ﻧﺸــﮕﺎ
 ﻋﻠﻮ* ﭘﺰﺷﻜﻲ 
ﺑﻴﻞ، ﺑﻴﻞ، ﻳﺮ 
3ـ ﻛﺎﺷﻨﺎ- ﺷــﺪ  ﺷﻨﺎﺳــﻲ 
ﻋﻤﻮﻣﻲ، ﻧﺸــﮕﺎ




* $#"! ﻧﻮﻳﺴﻨﺪ ﻣﺴﺌﻮ: 
ﺑﻴــﻞ، ﻧﺘﻬﺎ ﺧﻴﺎﺑﺎ ﻧﺸــﮕﺎ
، 
ﻧﺸــﮕﺎ
 ﻣﺤﻘﻖ ﺑﻴﻠﻲ، ﻧﺸﻜﺪ; 
ﻋﻠﻮ* ﺗﺮﺑﻴﺘﻲ   ﺷﻨﺎﺳﻲ، ﮔﺮ
 
 ﺷﻨﺎﺳﻲ.




ﻫﺪ: ﺧﺸ ــﻢ  ﭘﺮﺧﺎﺷ ــﮕﺮ  ﻋﻮ ﺑﻴﻤﺎ ﻫﺎ ﻣﺰﻣﻦ، ﺟﻤﻠﻪ ﺳ ــﺮﻃﺎ،  
ﻛﻮﻛﺎ ﺑﻴﻤﺎ ﺑﻪ ﺷ ــﻤﺎ ﻣﻲ =ﻳﺪ. ﻫﺪ:  ﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮﺳ ــﻲ ﺛﺮﺑﺨﺸ ــﻲ ﺗﻠﻔﻴﻖ  ﻓﻦ 
ﺗﺼﻮﻳﺮﺳﺎ Fﻫﻨﻲ  ﻣﺎﺳﺎژﻣﺎﻧﻲ ﺑﺮ ﻣﻴﺰ ﺧﺸﻢ ﻛﻮﻛﺎ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎ ﺳﺖ.
L ﺑﺮﺳﻲ: ﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺔ ﻣﺪﺧﻠﻪ   ﻧﻮI ﻛﺎ=ﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﻮ   ﻛﻠﻴﻨﻴﻚ ﺗﺨﺼﺼﻲ 
ﺳ ــﺎﺧﺘﻤﺎ P ﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎﺳﺘﺎ ﺑﻮﻋﻠﻲ ﺑﻴﻞ ﻧﺠﺎP ﺷﺪO ﺳﺖ. ﺗﻌﺪ 03 ﻛﻮM ﻣﺒﺘﻼ 
ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎ ﺧﻮ  ﻟﻨﻔﻮP ﺑﺎ ﺳﺘﻔﺎO  L ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮ ﺳﺘﺮU ﻧﺘﺨﺎT ﺷﺪﻧﺪ  ﺑﻪ ﻃﻮ 
ﺗﺼﺎﻓ ــﻲ،   ﮔﺮO 51ﻧﻔﺮ =ﻣﺎﻳﺶ  ﻛﻨﺘﺮY ﻗﺮ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. ﺑﺮ ﮔﺮ= ﻃﻼﻋﺎW،  
ﻣﻘﻴﺎU ﺑﺮ ﺧﺸ ــﻢ ﺳ ــﺘﻴﻞ  ﻫﻤﻜﺎ   ﻣﺮﺣﻠﺔ ﻗﺒﻞ  ﻛﺎﺑﺴ ــﺖ ﺗﺠﺮﺑﻲ  ﺑﻌﺪ  =، 
ﺳ ــﺘﻔﺎO ﺷ ــﺪ. ﭘﺲ  ﺋﺔ =ﻣﻮL ﻫﺎ ﻻP ﺑﻪ ﮔﺮO =ﻣﺎﻳﺶ، ﻣﺎﻧﮕ ــﺮ L ﻣﺎﻧﻲ  ﺑﺮ 
ﻫﺮﻳﻚ  ﺑﻴﻤﺎ ﮔﺮO =ﻣﺎﻳﺶ ﺑﻪ ﻣﺪW ﺳ ــﻪ ﻫﻔﺘﻪ   ﺷ ــﺶ ﺟﻠﺴﻪ، ﻳﻌﻨﻲ ﻫﻔﺘﻪ   ﺟﻠﺴﺔ 
02ﻗﻴﻘ ــﻪ  ِﻋﻤﺎY ﻛﺮ. ﺑﺮ ﺗﺠﺰﻳﻪ ﺗﺤﻠﻴﻞ O ﻫﺎ،  L =ﻣﺎ ﺗﺤﻠﻴﻞ ﭘﺮﻛﻨﺶ ﭼﻨﺪﻣﺘﻐﻴﺮO 
ﺳﺘﻔﺎO ﺷﺪ.
ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ: ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸ ــﺎ  ﻛﻪ  ﮔﺮO =ﻣﺎﻳﺶ، ﻧﻈﺮ ﻣﻴﺰ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ ﺻﻔﺖ ﺧﺸ ــﻢ، ﺑﺮ ﺧﺸﻢ، 
ﺧﺸ ــﻢ ﻧﻲ  ﻛﻨﺘﺮY ﺧﺸ ــﻢ  ﻗﺒﻞ  ﺑﻌﺪ  ﻣﺪﺧﻠﻪ، ﺗﻔﺎW =ﻣﺎ ﻣﻌﻨﺎ ﻳﺪO ﻣﻲ ﺷ ــﻮ 
)100/0<P  50/0<P(؛ ﺑﻪ ﻳﻦ ﻣﻌﻨﻲ ﻛﻪ  ﮔﺮO =ﻣﺎﻳﺶ، ﻣﻴﺰ ﺻﻔﺖ ﺧﺸ ــﻢ، ﺑﺮ ﺧﺸ ــﻢ  
ﺧﺸ ــﻢ ﻧﻲ ﻛﺎﻫﺶ  ﻣﻴﺰ ﻛﻨﺘﺮY ﺧﺸﻢ ﻓﺰﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﻮ؛ ﻣﺎ  ﮔﺮO ﻛﻨﺘﺮY، ﻣﻴﺰ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ 
ﺻﻔﺖ ﺧﺸ ــﻢ، ﺑﺮ ﺧﺸﻢ، ﺧﺸﻢ ﻧﻲ  ﻛﻨﺘﺮY ﺧﺸ ــﻢ  ﻗﺒﻞ  ﺑﻌﺪ  ﻣﺪﺧﻠﻪ، ﺗﻔﺎW =ﻣﺎ 
ﻣﻌﻨﺎ ﺟﻮ ﻧﺪﺷﺖ.
ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮ
: ﺗﺮﻛﻴﺐ  L ﻣﺎﺳﺎژﻣﺎﻧﻲ  ﺗﺼﻮﻳﺮﺳﺎ Fﻫﻨﻲ  ﺟﺮﻳﺎ ﻣﺎ ﻛﻮﻛﺎ ﻣﺒﺘﻼ 
ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎ ﻣﻲ ﺗﻮﻧﺪ ﻣﻮﺟﺐ ﻛﺎﻫﺶ ﺗﻤﺎﻳﻞ ﺑﻪ ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮ  ﺣﺴﺎU ﺧﺸﻢ ﺷﻮ. ﺑﻨﺎﺑﺮﻳﻦ، ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮ 
ﻛﺎﺳ ــﺘﻦ  ﻋﻮ  ﺷ ــﻨﺎﺧﺘﻲ ﺳ ــﺮﻃﺎ  ﻣﺎ ﻫﺎ ﻣﺨﺘﻠﻒ =، =ﻣﻮL ﻳﻦ  L ﺑﻪ 
ﻣﺴﺌﻮﻻ ﻣﺎ ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣﻲ ﺷﻮ  ﺳﺘﻔﺎO  = ﻫﺎ ﻣﻲ ﺗﻮﻧﺪ ﻣﺆﺛﺮ ﻗﻊ ﺷﻮ.




















































natnomiS & natnomiS -5        yregamI dediuG -4 evitanretlA dna yratnemelpmoC -3     nworB -2             recnaC -1
ﻣﻘﺪﻣﻪ
 ﺳﺎ 0002، ﮔﺰ ﺷﺪ ﻛﻪ ﺗﻘﺮﻳﺒًﺎ  ﻣﻴﺎ ﻫﺮ ﺷﺶ ﺻﺪ ﻛﻮ، 
ﻳﻚ ﻛﻮ ﻗﺒﻞ  ﭘﺎﻧﺰ* ﺳ ــﺎﻟﮕﻲ ﺑﻪ ﺳ ــﺮﻃﺎ1 ﻣﺒﺘﻼ ﻣﻲ ﺷ ــﻮ)1(. 
 ﺳ ــﺎ 9002، ﻋﻼ6 ﺷ ــﺪ ﻛﻪ 5ﻣﺎ ﺳﺎﻟﻴﺎﻧﻪ ﻧﺸﺎ ﻣﻲ ﻫﺪ:  ﻣﻴﺎ 
ﻳﻚ ﻣﻴﻠﻴ ــﻮ ﻛ ــﻮ ﻛﻤﺘﺮ  51 ﺳ ــﺎ  ﻛﻞ ﺟﻬ ــﺎ، 08ﺗﺎ061 
ﻛﻮ ﺑﻪ ﺳ ــﺮﻃﺎ C ﻛﻮﻛﻲ ﻣﺒﺘﻼ ﻣﻲ ﺷ ــﻮﻧﺪ.  ﻫﺔ 0791، 
ﻣﺎ ﺳﺮﻃﺎ CF ﻛﻮﻛﻲ ﺑﻪ ﻃﻮ ﺷﺎﻳﺎ ﺗﻮﺟﻬﻲ ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﻛﺮ C 
ﻣﺮC*، ﻣﻴﺰ ﻣﺎ ﺗﻘﺮﻳﺒًﺎ 07 ﺻﺪ ﺳ ــﺖ)2(. ﺑﺮﺳﻲ ﻫﺎ ﻧﺸﺎ 
ﻣﻲ ﻫ ــﺪ ﻛﻪ ﻣﺎ ﺑﺎ 5ﺛ ــﺎ ﻧﺎﻣﻄﻠﻮJ ﺧﺎﺻﻲ ﻫﻤﺮ* ﺳ ــﺖ؛ ﻣﺎﻧﻨﺪ 
ﻋﻼﺋﻢ ﺧﺴ ــﺘﮕﻲ ﺟﺴ ــﻤﺎﻧﻲ C ﻋﻼﺋﻢ ﻋﺎﻃﻔﻲ ﺟﻤﻠﻪ 5ﺷﻔﺘﮕﻲ ﻫﺎM 
ُﺧﻠﻘ ــﻲ C ﻋﺼﺒﺎﻧﻴ ــﺖ)3(. ﺑﻴﻤ ــﺎM ﺳ ــﺮﻃﺎ ﻫ ــﻢ  Cﻟﺪﻳ ــﻦ C 
ﻫﻢ  ﻛﻮﻛﺎ ﻣﺒﺘﻼ، ﺣﺴ ــﺎV ﺷ ــﻮ C ﻧﺎﺑ ــﺎCM، ﺗﺮV، ﮔﻨﺎ*، 
ﻏﻤﮕﻴﻨﻲ، ﺿﻄﺮJ C ﺧﺸ ــﻢ ﻳﺠﺎ ﻣﻲ ﻛﻨﺪ. ﻛ ــﻮﻛﺎ C ﻧﻮﺟﻮﻧﺎ 
 ﻣﻘﺎﺑ ــﻞ ﺑﻴﻤﺎM ﺳ ــﺮﻃﺎ Cﻛﻨﺶ ﻫﺎM ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ﻣﺘﻔﺎCﺗﻲ ﻧﺸ ــﺎ 
ﻣﻲ ﻫﻨﺪ؛ ﺟﻤﻠﻪ،ﺗﺮV  ﺷ ــﻴﻮ* ﻫﺎM ﻣﺎﻧﻲ ﻧﺎ، ﻏﻤﮕﻴﻨﻲ C 
ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮM، ﻓﺴ ــﺮﮔﻲ C ﺿﻄﺮJ. 5ﻧﺎ ﻃﻮ ﻣﺮﺣﻞ ﻣﺎ، 
 ﻣﻘﺎﺑﻞ ﺧ ــﻮ CﻫﺎM ﺗﻬﻮ\ 5C C ﺑﺴﺘﺮM ﺷ ــﺪ ﻫﺎM ﻣﻜﺮ 
C ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻣ ــﺪ^، ﺧﺸ ــﻢ C ﻋﺼﺒﺎﻧﻴﺖ ﻧﺸ ــﺎ ﻣﻲ ﻫﻨ ــﺪ)4(. ﺑﺮ 
ﺧﺸﻢ، ﺑﻴﺸ ــﺘﺮ  ﻛﻮﻛﺎﻧﻲ ﻣﺸﺎﻫﺪ* ﻣﻲ ﺷ ــﻮ ﻛﻪ ﻃﻮ ﻧﺪﮔﻲ، 
ﺑﻴﻤﺎM ﻫﺎM ﺟﺴ ــﻤﺎﻧﻲ C Cﻧﻲ  ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﻲ ﻛﻨﻨ ــﺪ C ﻳﻦ ﻣﻴﺎ، 
ﺑﺮ ﺧﺸﻢ  ﻛﻮﻛﺎ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎM ﻫﺎM ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ ﻣﺰﻣﻦ ﺑﻴﺸﺘﺮ 
ﻣﺸ ــﺎﻫﺪ* ﻣﻲ ﺷ ــﻮ)5(. ﺑﺮC2 )6002(  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ M ﻧﺸﺎ  ﻛﻪ 
ﺑﻴﻦ ﺳ ــﻪ ﮔﺮC* ﻛﻮﻛﺎ ﺳﺎﻟﻢ C ﻛﻮﻛﺎ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻳﺎﺑﺖ C ﻛﻮﻛﺎ 
ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎ،  ﺳﻪ ﺧﺮ* ﻣﻘﻴﺎV ﺧﺸﻢ Cﻧﻲ C ﺑﺮ ﺧﺸﻢ C 
ﻛﻨﺘﺮ ﺧﺸﻢ ﺗﻔﺎC^ ﻣﻌﻨﺎ M Cﺟﻮ : ﺑﻴﻤﺎM ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ ﺑﺎﻋﺚ 
ﺑﺮ ﺧﺸ ــﻢ ﺑﻴﺸﺘﺮM ﻣﻲ ﺷﻮ C ﺑﻴﻦ ﻛﻮﻛﺎ ﺳ ــﺮﻃﺎﻧﻲ C ﻛﻮﻛﺎ 
ﺳ ــﺎﻟﻢ،  ﺑﺮ ﺧﺸ ــﻢ ﺗﻔﺎC^ ﻣﻌﻨﺎ M Cﺟﻮ )6(. ﻛﻮﻛﺎ 
ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳ ــﺮﻃﺎ،  ﻣﻘﺎﺑﻞ ﺳﺘﺮﺳﻮﻫﺎM ﻣﺮﺑﻮb ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎM، ﺗﺮV 
C ﺿﻄﺮJ C ﺧﺸ ــﻢ ﻧﺸ ــﺎ ﻣﻲ ﻫﻨﺪ)7(. ﻋﻼﺋﻢ C ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﻛﻪ 
Cﻟﺪﻳ ــﻦ ﺑﻪ ﻧﺒﺎ ﺳ ــﺮﻃﺎ  ﻛﻮﻛﺎ C ﻧﻮﺟﻮﻧﺎ ﺧ ــﻮ،  5ﻧﺎ 
ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻛﺮﻧﺪ، ﻋﺒﺎ^ ﻧﺪ : ﻏﻤﮕﻴﻨﻲ، ﺗﺮV  ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ، ﺷﻮM 
 ﺑﻴﺎ ﺣﺴﺎﺳ ــﺎ^ ﻣﺮﺑﻮb ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎM C ﺳ ــﺖ  ﺳ ــﺘﻘﻼ. 
ﻋﻼC* ﺑﺮﻳﻦ، 5ﺷ ــﻔﺘﮕﻲ ﻫﺎM ُﺧﻠﻘﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﭘﺮﺧﺎﺷ ــﮕﺮM C ﺿﻄﺮJ 
ﻧﻴﺰ  5ﻧﺎ ﻣﺸﺎﻫﺪ* ﺷﺪ. ﺑﻪ ﻧﻈﺮ Cﻟﺪﻳﻦ ﻛﻮﻛﺎ ﺑﻴﻤﺎ، ﻣﺘﺨﺼﺼﺎ 
ﺳ ــﻼﻣﺖ ﺑﻪ 34ﺻ ــﺪ  ﻳﻦ ﻋﻼﺋﻢ ﺗﺄﻛﻴﺪ C ﺗﻮﺟ ــﻪ ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ)8(. 
ﻛﻮﻛﺎ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳ ــﺮﻃﺎ، ﺑﻌﺪ  ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﻴﻤﺎM C ﻃﻲ ﻣﺎ، 
5ﺷ ــﻔﺘﮕﻲ ﻫﺎM ُﺧﻠﻘﻲ ﺟّﺪM ﻧﺸ ــﺎ ﻣﻲ ﻫﻨﺪ C ﻳﻦ 5ﺷ ــﻔﺘﮕﻲ ﻫﺎM 
ُﺧﻠﻘﻲ ﺑﻪ ﻃﻮ ﻣﻜﺮ ﻣﺸ ــﺎﻫﺪ* ﻣﻲ ﺷﻮ C ﺑﻌﺪ  ﻣﺎ ﻧﻴﺰ ﺣﺴﺎV 
ﻧﺎﻛﺎﻣﻲ C ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮM  ﻳﻦ ﻓﺮ ﻣﻪ ﻣﻲ ﻳﺎﺑﺪ.  ﻻﻳﻞ ﻳﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ 
ﻋﺒﺎ^ ﻧﺪ : ﺣﻀﻮ ﻏﻴﺮﻓﻌﺎ  ﻣﺪﺳ ــﻪ، ﻣﺸ ــﺎﻛﺖ ﻧﻜﺮ  
C C ﺗﻔﺮﻳ ــﺢ C ﺑﺎM ﺑﺎ Cﺳ ــﺘﺎ C ﻣﺤﺪCﻳﺖ  5M)9(. 
 ﻳﻚ ﻓﺮﺗﺤﻠﻴﻞ، 011 ﻣﻘﺎﻟﻪ ﻛﻪ  ﺳ ــﺎ ﻫﺎM 0991ﺗﺎ7002 ﭼﺎپ 
C ﻣﻨﺘﺸ ــﺮ ﺷﺪ* ﺳﺖ، ﺑﺮﺳﻲ ﺷﺪ.  ﺗﻤﺎﻣﻲ ﻳﻦ ﻣﻘﺎﻻ^، ﻣﻮﺿﻮ\ 
CﺣﺪM ﺑﺮﺳ ــﻲ ﺷﺪ* ﺑﻮ: ﻋﻼﺋﻢ C ﻣﺸ ــﻜﻼ^ C ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﻛﻪ 
ﻛ ــﻮﻛﺎ C ﻧﻮﺟﻮﻧﺎ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳ ــﺮﻃﺎ ﻃﻮ ﻣ ــﺎ C ﺑﻌﺪ  
5 ﺗﺠﺮﺑ ــﻪ ﻣﻲ ﻛﻨﻨ ــﺪ. ﻧﺘﻴﺠ ــﺔ ﻓﺮﺗﺤﻠﻴﻞ ﻣﺸ ــﺨﺺ ﻛﺮ ﺷ ــﻮﻫﺪ 
ﻗﺎﻧﻊ ﻛﻨﻨ ــﺪ* M Cﺟﻮ  ﻛﻪ ﺑﻴ ــﺎ ﻣﻲ ﻛﻨﺪ ﻛ ــﻮﻛﺎ C ﻧﻮﺟﻮﻧﺎ 
ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳ ــﺮﻃﺎ، ﻃﻮ ﻣﺎ C ﺑﻌﺪ  ﻣﺎ، ﻋﻼﺋﻢ ﭘﻴﭽﻴﺪ* C 
ﻣﺘﻌﺪ C ﺷ ــﻨﺎﺧﺘﻲ  ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﻲ ﻛﻨﻨ ــﺪ. ﻳﻜﻲ  ﻳﻦ ﻋﻼﺋﻢ، ُﺧﻠﻖ 
ﺑﺪ ﺳ ــﺖ. ﻛﻮﻛﺎ C ﻧﻮﺟﻮﻧﺎ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳ ــﺮﻃﺎ ﻋﻼﺋﻢ ُﺧﻠﻖ ﺑﺪ  
ﺑﻪ ﻳﻦ ﺻﻮ^ ﻧﺸﺎ ﻣﻲ ﻫﻨﺪ: C ﻋﺼﺒﺎﻧﻲ ﺷﺪ،ﮔﺮﻳﻪ ﻛﺮ ﻣﻜﺮ، 
ﻓﺴ ــﺮﮔﻲ، ﺣﺴﺎV ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ، ﺣﺴﺎV ﺗﺄﺳﻒ، ﻏﻤﮕﻴﻨﻲ، ﺑﺪﻗﻠﻘﻲ C 
ﺧﺴﺘﮕﻲ)01(.  ﺳ ــﺎﻟﻴﺎ ﺧﻴﺮ، ﮔﺮﻳﺶ ﺑﻪ ﻣﺎ ﻫﺎM ﺗﻜﻤﻴﻠﻲ C 
ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻦ3 ﻓﺰﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺳ ــﺖ C ﺑﻪ ﻋﻨﻮ ﻣﺎﻧﻲ ﻓﺮﻋﻲ C ﻟﺤﺎﻗﻲ 
C ﺳﺎﺳًﺎ ﺑﻪ ﻋﻨﻮ ﻣﺎ ﻫﺎM ﺣﻤﺎﻳﺘﻲ،  ﺑﺴﻴﺎM  ﻣﺮﻛﺰ ﻣﺎﻧﻲ 
C ﻣﺮﻗﺒﺘﻲ Cﺑﻪ ﻓﺰﻳﺶ ﺳ ــﺖ. ﺑﺴ ــﻴﺎM  ﻳﻦ ﻣﺎ ﻫﺎ ﺑﺮﺳﺎV 
ﻳﻦ ﻧﮕﺮ ﺑﻪ Cﺟﻮ 5ﻣﺪ* ﺳ ــﺖ ﻛﻪ Cﻗﺎﻳﻊ rﻫﻨﻲ ﺑﻪ ﻃﻮ ﻣﺴ ــﺘﻘﻴﻢ، 
ﺑﺮ ﺗﻐﻴﻴﺮ^ ﻓﻴﺰﻳﻜ ــﻲ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻣﻲ ﮔﺬ)11(. ﻣﺎ ﻫﺎM ﻣﻜﻤﻞ ﺑﺮM 
ﺑﻬﺒﻮ ﻋﻼﺋﻢ ﻛﻮﻛﺎ C ﻧﻮﺟﻮﻧﺎ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳ ــﺮﻃﺎ ﺗﺤﺖ ﻣﺎ ﺑﺎ 
ﺷﻴﻤﻲ ﻣﺎﻧﻲ ﺑﻪ C ﺑﺨﺶ ﻣﺎ ﻫﺎM Cﻳﻲ C ﻏﻴﺮCﻳﻲ ﺗﻘﺴﻴﻢ 
ﻣﻲ ﺷ ــﻮ. ﺗﺠﻮﻳﺰ ﻫﺎM Cﻳﻲ ﺧﻄﺮﻫﺎ C ﻋﻮu ﺟﺎﻧﺒﻲ ﺑﺴ ــﻴﺎM 
 C ﻣﻌﻤ ــﻮﻻ ًﺑﺮM ﺑﻴﻤﺎ، 5ﻣﺶ C ﺗﺴ ــﻜﻴﻦ ﻧﻤﻲ 5C)21(؛ 
ﻣﺎ ﻓﻨﻮ ﻏﻴﺮCﻳﻲ، C ﻫﺎM ﺑﻲ ﺧﻄﺮ C ﻣﻘﺮC ﺑﻪ ﺻﺮﻓﻪ C ﺑﺪC 
ﻋﻮu ﻫﺴ ــﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻃﻮ Cﻳﮋ*، ﺑﺮM ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻛﻮﻛﺎ ﺳﺮﻃﺎﻧﻲ 
ﺗﺤﺖ ﻣﺎ C ﺑﻪ Cﻳ ــﮋ* ﺑﺮM ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﻋﻼﺋ ــﻢ ﻣﺎ ﻫﺎM ﻣﻌﻤﻮ 
ﺳﺘﻔﺎ* ﻣﻲ ﺷﻮ)31(. ﻳﻜﻲ  C ﻫﺎM ﻣﺎﻧﻲ ﻣﻜﻤﻞ ﻏﻴﺮCﻳﻲ 
ﺗﺼﻮﻳﺮﺳﺎM rﻫﻨﻲ ﻫﺪﻳﺖ ﺷﺪ*4 ﺳﺖ. ﺗﺼﻮﻳﺮﺳﺎM rﻫﻨﻲ، ﺑﺎ 
ﻫﻨﺮ C ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺎ ﻫﻴﺠﺎﻧﺎ^ ﺳ ــﺖ C rﺗًﺎ C ﺗﻔﻜﺮM ﺳ ــﺖ 
ﻛﻪ  5،  ِﺳﻨﺎﻫﺎM ﺣﺴﻲ  ﻏﻴﺎJ C ﻫﺎM ﺣﺴﻲ، ﺑﺮM 
ﺗﻐﻴﻴﺮ^ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ  ﺑﺪ ﺳ ــﺘﻔﺎ* ﻣﻲ ﺷ ــﻮ)41(. ﻣﻄﺎﻟﻌﺎ^ ﻧﺸﺎ 
ﻧﺪ ﻓﻦ ﺗﺼﻮﻳﺮﺳ ــﺎM rﻫﻨﻲ  ﻣﻲ ﺗﻮ ﺑﺮM ﻛﻨﺘﺮ ﺧﺸ ــﻢ  
ﻛﻮﻛﺎ C ﻧﻮﺟﻮﻧﺎ ﺑﻪ ﻛﺎ ﺑﺮ)61، 51(. 
ﺳ ــﻴﻤﻮﻧﺘﺎ C ﺳﻴﻤﻮﻧﺘﺎ5،  ﻫﺔ 0791، Cﻟﻴﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎ^  ﺑﺎF 
ﻛﺎﺑﺮ ﻓﻦ ﺗﺼﻮﻳﺮﺳ ــﺎM rﻫﻨﻲ ﺑﺮM ﻛﻨﺘ ــﺮ ﻋﻼﺋﻢ ﺑﻴﻤﺎ ﻣﺒﺘﻼ 
ﺑﻪ ﺳ ــﺮﻃﺎ C ﺗﺒﺎb ﺑﻴﻦ ﺗﺼﻮﻳﺮﺳﺎM rﻫﻨﻲ C ﻓﺰﻳﺶ ﻃﻮ ﻋﻤﺮ 
 ﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎ ﻧﺠﺎ6 ﻧﺪ)71(. ﻣﻄﺎﻟﻌﺎ^ ﺑﻌﺪM ﺑﻪ ﻃﻮ ﮔﺴﺘﺮ*، 
82
















































	ﺛﺮﺑﺨﺸ ــﻲ 	ﻳﻦ ﻓﻦ 	  ﻛﺎﻫﺶ ﺗﻬﻮ  	ﺳ ــﺘﻔﺮ	)11(  ﺗﺴﻜﻴﻦ 
)81(  ﻛﺎﻫﺶ 	ﺿﻄﺮ	')91(  ﻛﻮﻛﺎ$  ﻧﻮﺟﻮ	ﻧﺎ$ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
ﺳﺮﻃﺎ$ ﺑﺮﺳﻲ ﻛﺮﻧﺪ. 	ﻳﺪﻟﺒﻴﻮ/1 )3002(  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 	, ﻧﺸﺎ$ 	 
ﻛﻪ ﺗﺼﻮﻳﺮﺳ ــﺎB, Aﻫﻨﻲ ﻣﻲ ﺗﻮ	ﻧﺪ 	ﺿﻄﺮ	'  ?ﺷﻔﺘﮕﻲ ﻫﺎ, ُﺧﻠﻘﻲ 
ﻛﻮﻛﺎ$ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎ$ ﭘﻴﺸﺮﻓﺘﻪ 	 ﺑﻬﺒﻮ ﺑﺨﺸﺪ)21(.  ﺑﺴﻴﺎ, 
ﻣﻮ	ﻗﻊ، ﻓﻦ ﺗﺼﻮﻳﺮﺳ ــﺎB, Aﻫﻨﻲ 	 ﺑﺎ G ﻫﺎ, ﺗﻦ ?	ﻣﻲ ﻋﻀﻼﻧﻲ 
ﭘﻴﺶ ﻧﺪK 	ﻏ ــﺎL ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ. 	ﻗﻊ، 	ﺳ ــﺘﻔﺎK 	B ?$  ﻛﻨﺎ ﻳﻜﻲ 
	B ﻓﻨﻮ$ ?	L ﺑﺨﺸﻲ 	N ﺑﻴﺸ ــﺘﺮ, 	)02(. ﻳﻜﻲ 	B ﻣﺎ$ ﻫﺎ, 
ﻣﻜﻤﻞ ﻣﻔﻴﺪ، ﻣﺎﺳ ــﺎژﻣﺎﻧﻲ2 	ﺳ ــﺖ ﻛﻪ 	B ﻓﻨﻮ$ ﺧﺎO ﭘﺮﺳ ــﺘﺎ, 
ﻧﻴﺰ ﻣﺤﺴ ــﻮ' ﻣﻲ ﺷﻮ)12(. ﻣﺎﺳﺎژﻣﺎﻧﻲ، 	B ﻫﺔ 0791، ﺑﻪ ﻋﻨﻮ	$ 
G ﻣﺎﻧ ــﻲ 	ﻟﺤﺎﻗ ــﻲ ﻣﻌ ــﺮY ﺗﻮﺟﻪ ﻣﺤﻘﻘﺎ$ ﻗ ــﺮ	 ﮔﺮﻓﺖ. 
 ﺳ ــﺎ[ ﻫﺎ, 	ﺧﻴﺮ، ﮔﺮ	ﻳﺶ ﺑ ــﻪ 	ﻳﻦ G 	ﻓﺰ	ﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ 	ﺳ ــﺖ؛ 
ﺑﻪ ﻃﻮ, ﻛﻪ ﺑﺮ	ﺳﺎ^ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﮋﻫﺶ ﻫﺎ، 	ﻳﻦ G ﺑﻪ ﻋﻨﻮ	$ ﻣﺎﻧﻲ 
ﻣﺆﺛﺮ  ﺑﻲ ﺧﻄﺮ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎ ﻣﻲ ﺷﻮ)22(. ﺑﺮﺳﻲ ﻫﺎ ﻧﺸﺎ$ ﻣﻲ ﻫﺪ ﻛﻪ 
ﺑﻴﻦ 36ﺗﺎ19 ﺻﺪ 	B ﻣﺮ	ﻛﺰ ﻣﺮ	ﻗﺒﺘﻲ  ﺣﻤﺎﻳﺘﻲ ﺑﻴﻤﺎ	$ ﺳ ــﺮﻃﺎﻧﻲ 
?ﻣﺮﻳﻜﺎ، 	B ﻣﺎﺳ ــﺎژﻣﺎﻧﻲ 	ﺳﺘﻔﺎK ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ)32(. ﻓﻨﻮ$ ﻣﺎﺳﺎژﻣﺎﻧﻲ 
ﺑﻪ  ﮔﺮK ﺗﻘﺴ ــﻴﻢ ﻣﻲ ﺷﻮ: ﮔﺮK 	[ ﺑﺮ ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﺗﻤﺎ^ ﻳﺎ ﻟﻤﺲ 
ﻇﺮﻳ ــﻒ ﺗﺄﻛﻴﺪ ﻣﻲ ﻛﻨﺪ  	Bﻃﺮﻳﻖ ﺳﻴﺴ ــﺘﻢ 	ﻧﺮژ, ﺑﺪ$ ﻳﺎ ﺳﻴﺴ ــﺘﻢ 
ﻋﺼﺒﻲ، ?	L ﺑﺨﺸﻲ ﻋﻀﻼﻧﻲ 	 	ﻳﺠﺎ ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ  ﮔﺮK L ﺑﺮ ﻟﻤﺲ 
 ﺳﺖ ﻛﺎ, ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﺑﺎﻓﺖ ﻫﺎ, ﺑﺪ$ ﺗﺄﻛﻴﺪ ﻣﻲ ﻛﻨﺪ  ﻣﺎﺳﺎژ ﭘﺎ ﺟﺰ 
	ﻳﻦ ﮔﺮK 	ﺳ ــﺖ)42(. ﻣﻄﺎﻟﻌﺎ/ ﻧﺸ ــﺎ$ ﻣﻲ ﻫﺪ ﻛﻪ ﻣﺎﺳﺎژﻣﺎﻧﻲ، 
	ﻓﺴ ــﺮﮔﻲ  	ﺿﻄﺮ	'  ﺧﺸ ــﻢ 	  ﺑﻴﻤﺎ	$ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳ ــﺮﻃﺎ$ 
ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ ﻫﺪ)52(. ﺷ ــﻮ	ﻫﺪ ﻧﺸ ــﺎ$ ﻣﻲ ﻫﺪ ﻛﻪ ﻣﺎﺳ ــﺎژ ﻣﻲ ﺗﻮ	ﻧﺪ 
	ﻣﻨﺔ ﮔﺴ ــﺘﺮK 	, 	B ﻋﻼﺋﻢ ﺑﻴﻤﺎ	$ ﺳ ــﺮﻃﺎﻧﻲ 	 ﻛﺎﻫﺶ ﻫﺪ. 	ﻳﻦ 
ﻋﻼﺋﻢ ﻋﺒﺎ/ 	ﻧﺪ 	B: ، ﺗﻬﻮ، 	ﺿﻄﺮ	'، 	ﻓﺴ ــﺮﮔﻲ، ﺧﺸ ــﻢ  
ﺧﺴﺘﮕﻲ)62(.  ﻳﻚ ﺑﺮﺳﻲ ﻧﺸﺎ$ 	K ﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻫﻢ ﻳﺨﺘﮕﻲ ﻫﺎ, 
ُﺧﻠﻘﻲ ﺑﻴﻤﺎ	$ ﺳ ــﺮﻃﺎﻧﻲ 01ﻗﻴﻘﻪ ﺑﻌﺪ 	B ﻣﺎﺳﺎژ ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ  	ﺛﺮ 
ﺗﺴ ــﻜﻴﻦ ﻫﻨﺪo ?$ ﺗﺎ 84 ﺳ ــﺎﻋﺖ ﺑﺎﻗﻲ ﻣﻲ ﻣﺎﻧﺪ)72(. ﭘﮋﻫﺸﻲ  
	ﻳﺮ	$، ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻣﺎﺳﺎژ ﭘﺎ ﺑﺮ ﭘﺎﺳﺦ ﻫﺎ, ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻚ ﺗﻦ ?	ﻣﻲ 	  Bﻧﺎ$ 
ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎ$ ﺑﺮﺳﻲ ﻛﺮ  ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎ$ 	 ﻛﻪ  ﭘﺎﻳﺎ$ ﺟﻠﺴﺎ/ 
ﻣﺎﺳ ــﺎژ ﭘﺎ، ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺗﻌﺪ	 ﺿﺮﺑﺎ$ ﻗﻠﺐ، ﺗﻌﺪ	 ﺗﻨﻔﺲ، ﻓﺸ ــﺎﺧﻮ$ 
ﺳﻴﺴ ــﺘﻮﻟﻴﻚ  ﻳﺎﺳ ــﻴﺘﻮﻟﻴﻚ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﺷ ــﺮ ﺟﻠﺴﺎ/ ﻛﺎﻫﺶ 
ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﻮ)12(. ﻓﻴﻠﺪ3  ﻳﺎﮔﻮ4  ﻳﻒ5 )0002(  ﻣﻄﺎﻟﻌﺎ/ ﺧﻮ 
ﻧﺸﺎ$ 	ﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﻌﺪ 	B 02 ﻗﻴﻘﻪ ﻣﺎﺳﺎژ ﭘﺎ، ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮ,  ﻛﻮﻛﺎ$ 
 ﻧﻮﺟﻮ	ﻧﺎ$ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ ﻳﺎﺑ ــﺪ)82(. ﻣﻄﺎﻟﻌﺔ ﻳﮕﺮ, ﺑﻴﺎ$ ﻣﻲ ﻛﻨﺪ ﻛﻪ 
ﺗﻠﻔﻴﻖ ﻣﺎﺳﺎژ  ﻣﻮﺳﻴﻘﻲ ﻣﻲ ﺗﻮ	ﻧﺪ 	ﻓﺴﺮﮔﻲ  ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮ, ﻧﻮﺟﻮ	ﻧﺎ$ 
	 ﻛﺎﻫﺶ ﻫﺪ)92(؛ 	ﻣﺎ ﭘﮋﻫﺶ ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﻃﻲ ?$ ﻫﺎ 	ﻧﻮ	 ﺧﺸﻢ  
ﻛﻮﻛﺎ$  ﻧﻮﺟﻮ	ﻧﺎ$ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎ$ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪK ﺑﺎﺷﺪ، ﻧﺎ 	ﺳﺖ. 
	Bﻃﺮr ﻳﮕﺮ، 	ﺛﺮﺑﺨﺸﻲ ﺗﺮﻛﻴﺐ ﻓﻨﻮ$ ﺗﺼﻮﻳﺮﺳﺎB, Aﻫﻨﻲ  ﺑﺮﺧﻲ 
	B G ﻫﺎ, ?	L ﺳ ــﺎB, ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪK 	ﺳﺖ؛ 	ﻣﺎ 	ﺛﺮﺑﺨﺸﻲ ﺗﺮﻛﻴﺐ 
ﻓﻨﻮ$ ﺗﺼﻮﻳﺮﺳ ــﺎB, Aﻫﻨﻲ  ﻣﺎﺳﺎژﻣﺎﻧﻲ ﺑﺮﺳﻲ ﻧﺸﺪK 	ﺳﺖ.  
ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎ/، ﺑﻪ ﻣﻮﺿﻮﻋﺎ/ Bﻳﺮ ﺗﻮﺟﻪ ﺷﺪK 	ﺳﺖ:
1. ﻛﻮﻛﺎ$ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎ$  ﻫﺮ ِﺳﻨﻲ ﻛﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ،  ﻣﻘﺎﺑﻞ ﺑﻴﻤﺎ,، 
 	ﺣﺴﺎ^ ﻛﻠﻲ ﺧﺸﻢ  ﮔﻨﺎK 	 	B ﺧﻮ ﺑﺮB ﻣﻲ ﻫﻨﺪ)03(.
2. ﻓﺮ	ﻫﻢ ﻛﺮ$ Bﻣﻴﻨﺔ ?	ﻣ ــﺶ  	ﺣﺘﻲ ﺑﺮ	, ﻛﻮﻛﺎ$  ﻧﻮﺟﻮ	ﻧﺎ$ 
ﺑﻴﻤ ــﺎ  ﺑﺨﺶ ﻫ ــﺎ, ﻣﺮ	ﻗﺒﺘﻲ، 	B 	ﻫﺪ	r ﻣﺮ	ﻗﺒﺖ ﻫﺎ, ﭘﺮﺳ ــﺘﺎ, 
	ﺳﺖ.
3. ﺑ ــﺮ	, 	ﻓﺰ	ﻳ ــﺶ 	ﺣﺴ ــﺎ^ ?	ﻣ ــﺶ  ﺑﻪ ﻧﺒ ــﺎ[ ?$، ﺗﻐﻴﻴ ــﺮ  
ﺿﻌﻴﺖ ُﺧﻠﻘﻲ ﻛﻮﻛﺎ$  ﻧﻮﺟﻮ	ﻧﺎ$ ﺑﻴﻤﺎ، G ﻫﺎ, ﻣﻜﻤﻞ ﻣﺜﻞ 
ﺗﺼﻮﻳﺮﺳﺎB, Aﻫﻨﻲ  ﻣﺎﺳﺎژ ﺑﺎﻳﺪ ﺑﻪ ﺻﻮ/ ﺗﻠﻔﻴﻘﻲ ﺑﻪ ﻛﺎ .
 ﺑﻨﺎﺑﺮ	ﻳﻦ، ﭘﮋﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮ ﺑﺮﺳ ــﻲ 	ﺛﺮﺑﺨﺸ ــﻲ ﺗﺮﻛﻴﺐ  
ﻓﻦ ﺗﺼﻮﻳﺮﺳ ــﺎB, Aﻫﻨﻲ  ﻣﺎﺳ ــﺎژ ﭘﺎ ﺑﺮ	, ﻛﻨﺘﺮ[  ﻛﺎﻫﺶ ﺧﺸﻢ 
ﻛﻮﻛﺎ$ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳ ــﺮﻃﺎ$ِ ﺗﺤﺖ ﻣﺎ$ ﺻﻮ/ ﮔﺮﻓﺖ. ﻣﺘﺄﺳ ــﻔﺎﻧﻪ، 
ﺑﻲ ﺗﻮﺟﻬﻲ ﺑﻪ ﻋﻮ	Y 	$ ﺷ ــﻨﺎﺧﺘﻲ ﺑﻴﻤﺎ, ﻫﺎ, ﻋﻀﻮ,، ﺑﻪ ﻳﮋK 
 ﺑﻴﻤﺎ	$ ﺳﺮﻃﺎﻧﻲ، ﻣﻲ ﺗﻮ	ﻧﺪ ﺳ ــﺒﺐ ﻃﻮﻻﻧﻲ ﺗﺮﺷﺪ$ o ﻣﺎ$ 
 ﺗﺤﻤﻴﻞ ﻫﺰﻳﻨﺔ ﺑﻴﺸ ــﺘﺮ ﺑﻪ ﺧﺎﻧﻮ	K  ﺣﺘﻲ ﺗﺴﻠﻴﻢ ﺷ ــﺪ$ ﺳﺮﭘﺮﺳﺖ 
ﺧﺎﻧﻮ	K ﺷ ــﻮ. 	Bﻃﺮr ﻳﮕ ــﺮ، ﻣﻮﺿﻮ ﻗﺘﻲ ﻣﻬﻢ ﺗﺮ ﻣﻲ ﺷ ــﻮ ﻛﻪ 
ﺑﻴﻤﺎ، ﻛﻮx ﺑﺎﺷ ــﺪ. ﻻﻳﻞ ﻣﻬﻤ ــﻲ ﻛﻪ ﭘﺮ	ﺧﺘﻦ ﺑﻪ 	ﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮ 	 
ﺿﺮ, ﻣﻲ ﻛﻨﺪ، ﺷﺎﻣﻞ 	ﻳﻦ ﻫﺎ ﻣﻲ ﺷ ــﻮ: ﻧﺒﻮ ﺗﻔﻜﺮ ﺣﺪ/ ﺑﺨﺶ 
 ﺑﺮ	ﺑﺮ ﺑﻴﻤﺎ, ﻣﺰﻣﻦ، 	ﺷ ــﺘﻦ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ Bﻳﺎ ﺑﻪ 	ﻛﻨﺶ ﻳﮕﺮ	$ 
 ﻗﺮ		ﺷﺘﻦ ﺑﻴﻤﺎ  ﺳﻦ ﻳﮕﺮﭘﻴﺮ,)8، 9(. ﻫﺪr 	B 	ﻧﺠﺎL 	ﻳﻦ 
ﭘﮋﻫﺶ، ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺗﺼﻮﻳﺮﺳﺎB, Aﻫﻨﻲ  ﻣﺎﺳﺎژ ﭘﺎ ﺑﺮ ﻣﻴﺰ	$ ﺧﺸﻢ 
ﻛﻮﻛﺎ$ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎ$ ﺑﻮ. ﻓﺮﺿﻴﻪ ﻫﺎ, 	ﻳﻦ ﭘﮋﻫﺶ ﻋﺒﺎ/ ﺑﻮ 
	B: 
1. ﺗﻠﻔﻴ ــﻖ  ﻓ ــﻦ، ﻳﻌﻨ ــﻲ ﺗﺼﻮﻳﺮﺳ ــﺎB, Aﻫﻨﻲ ﻫﺪ	ﻳﺖ ﺷ ــﺪK  
ﻣﺎﺳ ــﺎژﻣﺎﻧﻲ ﭘﺎ، ﻣﻲ ﺗﻮ	ﻧﺪ ﺻﻔﺖ ﺧﺸ ــﻢ 	  ﻛ ــﻮﻛﺎ$ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
ﺳﺮﻃﺎ$ ﻛﺎﻫﺶ ﻫﺪ؛
2. ﺗﻠﻔﻴ ــﻖ  ﻓ ــﻦ، ﻳﻌﻨ ــﻲ ﺗﺼﻮﻳﺮﺳ ــﺎB, Aﻫﻨﻲ ﻫﺪ	ﻳﺖ ﺷ ــﺪK  
ﻣﺎﺳﺎژﻣﺎﻧﻲ ﭘﺎ، ﻣﻲ ﺗﻮ	ﻧﺪ 	ﺑﺮ	B ﺧﺸﻢ 	  ﻛﻮﻛﺎ$ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎ$ 
ﻛﺎﻫﺶ ﻫﺪ؛
3. ﺗﻠﻔﻴ ــﻖ  ﻓ ــﻦ، ﻳﻌﻨ ــﻲ ﺗﺼﻮﻳﺮﺳ ــﺎB, Aﻫﻨﻲ ﻫﺪ	ﻳﺖ ﺷ ــﺪK  
ﻣﺎﺳ ــﺎژﻣﺎﻧﻲ ﭘﺎ، ﻣﻲ ﺗﻮ	ﻧﺪ ﺧﺸ ــﻢ ﻧﻲ 	  ﻛ ــﻮﻛﺎ$ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
ﺳﺮﻃﺎ$ ﻛﺎﻫﺶ ﻫﺪ؛
4. ﺗﻠﻔﻴ ــﻖ  ﻓ ــﻦ، ﻳﻌﻨ ــﻲ ﺗﺼﻮﻳﺮﺳ ــﺎB, Aﻫﻨﻲ ﻫﺪ	ﻳﺖ ﺷ ــﺪK  
ﻣﺎﺳ ــﺎژﻣﺎﻧﻲ ﭘﺎ، ﻣﻲ ﺗﻮ	ﻧﺪ ﻛﻨﺘﺮ[ ﺧﺸ ــﻢ 	  ﻛ ــﻮﻛﺎ$ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
ﺳﺮﻃﺎ$ 	ﻓﺰ	ﻳﺶ ﻫﺪ.




















































leetS -2   elacS noisserpxE regnA -1
ﺟﺪ 1. ﺷﺮ ﻣﺨﺘﺼﺮ ﺟﻠﺴﺎ ﻣﺎﻧﻲ ﺑﺮ ﻛﻮﻛﺎ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎ ﺧﻮ.
ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ﻃﻼﻋﺎ ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺷ ــﻨﺎﺧﺘﻲ ﻧﺸﺎ  ﻛﻪ 3/35 ﺻﺪ $#ﻣﻮﻧﻲ ﻫﺎ 
ﻣﺬﻛ ــﺮ  7/64 ﺻ ــﺪ $#ﻣﻮﻧﻲ ﻫﺎ ﻣﺆﻧﺚ ﺑﻮ0 ﻧ ــﺪ. 3/34 ﺻﺪ 
$#ﻣﻮﻧﻲ ﻫﺎ،  ﻣﺤﺪ? ِﺳ ــﻨﻲ 01ﺗﺎ21 7/65 ﺻﺪ $#ﻣﻮﻧﻲ ﻫﺎ، 
 ﻣﺤ ــﺪ? ِﺳ ــﻨﻲ 31ﺗﺎ51 ﺳ ــﺎ ﻗ ــﺮ ﺷ ــﺘﻨﺪ. 3/36 ﺻﺪ 
$#ﻣﻮﻧﻲ ﻫﺎ ﺑﻪ ﺳ ــﺮﻃﺎ ﺧﻮ  7/63 ﺻﺪ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎ ﻟﻨﻔﻮB ﻣﺒﺘﻼ 
ﺑﻮﻧ ــﺪ. 06 ﺻﺪ $#ﻣﻮﻧﻲ ﻫﺎ  ﻣﺮﺣﻠﺔ $ﻏﺎ# ﻣﺎ  04 ﺻﺪ 




ﭘﮋﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻪ ﺻﻮ ﻛﺎ$#ﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺗﺼﺎﻓﻲ ﺑﺎ ﮔﺮ0 ﻛﻨﺘﺮ 
ﻧﺠﺎB ﺷﺪ. ﻧﻤﻮﻧﺔ ﻳﻦ ﭘﮋﻫﺶ  03 ﻛﻮT ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲ ﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﻪ 
ﺳ ــﺮﻃﺎ ﺧﻮ  ﻟﻨﻔﻮB ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻮﻧﺪ.  ﻣﺤﺪ? ِﺳﻨﻲ 01ﺗﺎ51ﺳﺎ 
ﻗﺮ ﺷ ــﺘﻨﺪ. ﺗﺤﺖ ﭘﻮﺷ ــﺶ ﺣﻤﺎﻳﺖ # ﻛﻮﻛﺎ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎ 
ﺳﺘﺎ ﺑﻴﻞ، ﺗﺤﺖ ﺷﻴﻤﻲ ﻣﺎﻧﻲ  ﻛﻠﻴﻨﻴﻚ ﺗﺨﺼﺼﻲ B ﺑﺴﺘﻪ 
ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎﺳ ــﺘﺎ ﺑﻮﻋﻠﻲ ﺑﻮﻧﺪ. $ﻧﺎ #ﻃﺮﻳﻖ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮ ﺳﺘﺮV، 
# ﺟﺎﻣﻌ ــﺔ $ﻣﺎ ﺑﺎ ﺗﻌﺪ 74 ﻛﻮT  ﻧﻮﺟﻮ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳ ــﺮﻃﺎ 
ﻧﺘﺨ ــﺎX ﺷ ــﺪ0  ﺑﻪ ﻃﻮ ﺗﺼﺎﻓﻲ، ﺑﻪ  ﮔ ــﺮ0 51ﻧﻔﺮ $#ﻣﺎﻳﺶ 
 ﻛﻨﺘﺮ ﺗﻘﺴ ــﻴﻢ ﺷ ــﺪﻧﺪ. Z ﺟﻤﻊ $ ﻃﻼﻋﺎ، ﺳﺘﻔﺎ0 # 
ﻣﻘﻴﺎV ﺑﺮ# ﺧﺸ ــﻢ1 ﺑﻮ ﻛﻪ ﺳ ــﺘﻴﻞ2  ﻫﻤﻜﺎ  ﺳﺎ 8002، 
$  ﺗﻬﻴﻪ ﻛﺮ0 ﺑﻮﻧﺪ. ﻳﻦ ﻣﻘﻴﺎV ﺷﺎﻣﻞ 62 ﺳﺆ ﭼﻬﺎﮔﺰﻳﻨﻪ  
 ﭼﻬﺎ ﺧﺮ0 ﻣﻘﻴﺎV ﺳ ــﺖ ﻛﻪ ﺻﻔﺖ ﺧﺸ ــﻢ، ﺑﺮ# ﺧﺸﻢ، ﺧﺸﻢ 
ﻧﻲ  ﻛﻨﺘﺮ ﺧﺸﻢ   ﻛﻮﻛﺎ 7ﺗﺎ51ﺳﺎﻟﻪ ﻣﻲ ﺳﻨﺠﺪ. ﺿﺮﻳﺐ 
$ﻟﻔﺎ ﻛﺮﻧﺒﺎb، ﺑﺮ ﭼﻬﺎ ﺧﺮ0 ﻣﻘﻴﺎV ﺻﻔﺖ ﺧﺸﻢ، ﺑﺮ# ﺧﺸﻢ، 
ﺧﺸﻢ ﻧﻲ  ﻛﻨﺘﺮ ﺧﺸﻢ، ﺑﺮ ﻛﻮﻛﺎ ﺳﺮﻃﺎﻧﻲ  ﻫﻨﺠﺎﻳﺎﺑﻲ 
ﺳﺘﻴﻞ  ﻫﻤﻜﺎ )8002(، ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ، 48/0  07/0 86/0  86/0 
ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ)13(   ﻳﻦ ﭘﮋﻫﺶ، ﺿﺮﻳﺐ $ﻟﻔﺎ ﻛﺮﻧﺒﺎb، ﺑﺮ 
ﭼﻬﺎ ﺧﺮ0 ﻣﻘﻴﺎV ﺻﻔﺖ ﺧﺸﻢ، ﺑﺮ# ﺧﺸﻢ، ﺧﺸﻢ ﻧﻲ  ﻛﻨﺘﺮ 
ﺧﺸﻢ، ﺑﺮ ﻛﻮﻛﺎ ﺳﺮﻃﺎﻧﻲ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ، 29/0، 97/0، 58/0  69/0 
ﻣﺤﺎﺳ ــﺒﻪ ﺷﺪ. Z ﺟﺮ ﺑﻪ ﻳﻦ ﺻﻮ ﺑﻮ ﻛﻪ ﻣﺎﻧﮕﺮ ﺑﺎ ﻣﺮﺟﻌﻪ 
ﺑﻪ ﻛﻠﻴﻨﻴﻚ  ﺑﺎ ﻣﺸ ــﺎﻛﺖ ﻣﺴ ــﺘﻘﻴﻢ ﭘﺰﺷ ــﻚ ﻣﺘﺨﺼﺺ  ﻣﻌﺎﻟﺞ، 
ﮔﺮ0 ﻫﺎ ﺑﺮﺳﻲ ﺷ ــﻮﻧﺪ0  ﺑﻪ ﻣﺪ ﺳ ــﻪ ﻫﻔﺘﻪ   ﺷﺶ ﺟﻠﺴﻪ، 
ﻳﻌﻨﻲ ﻫﻔﺘﻪ   ﺟﻠﺴ ــﻪ، ﺑﻪ ﺻﻮ ﻓﺮ ﺗﺤﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮ . 
ﺗﻤﺮﻳﻦ ﻫﺎ ﺑﻪ ﻛﺎﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷ ــﺪ0  ﻓﻦ ﺗﺼﻮﻳﺮﺳﺎ#، # ﺳﺘﻮﻟﻌﻤﻞ 
ﻣﺮﻛﺰ ﻛﺎ ﺳﻴﻤﻮﻧﺘﺎ )2102( ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ0 ﺳﺖ. ﻳﻜﻲ # ﺻﻮ ﻛﺎ 
ﻣﺎﺳﺎژﻣﺎﻧﻲ، ﺗﺒﺎi ﮔﺮB ﺑﻴﻦ ﻣﺎﻧﮕﺮ  ﺑﻴﻤﺎ ﺳﺖ ﺗﺎ ﺑﻴﻤﺎ 
ﺣﺴ ــﺎV ﻣﻨﻴﺖ ﻛﻨﻨﺪ)23(. ﻧﺠﺎB ﺗﻤﺮﻳﻨ ــﺎ  ﻳﻜﻲ # ﺗﺎk ﻫﺎ 
ﻛﻠﻴﻨﻴﻚ ﻛﻪ ﻣﺤﻴﻂ ﺧﻠﻮ  $B ﺑﻮ، ﻧﺠﺎB ﺷ ــﺪ. ﺟﻠﺴﺎ ﻣﺎﻧﻲ 
ﻣﺸ ــﺘﻤﻞ ﺑﺮ ﺷﺶ ﺟﻠﺴ ــﻪ ﺑﻮ ﻛﻪ ﻣﺤﺘﻮ ﻫﺮ ﺟﻠﺴﻪ ﺑﻪ ﺧﺘﺼﺎ  
ﺟﺪ 1 ﮔﺰZ ﺷﺪ0 ﺳﺖ. ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮ $#ﻣﻮ ﻓﺮﺿﻴﻪ ﻫﺎ، # Z 
$ﻣﺎ ﺗﺤﻠﻴﻞ ﭘﺮﻛﻨﺶ ﭼﻨﺪﻣﺘﻐﻴﺮ0 ﺳﺘﻔﺎ0 ﺷﺪ.
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ﻛﻨﺘﺮ!  ﺟﺪ! 2 ﮔﺰ ﺷﺪ	 ﺳﺖ.  ﻧﺤﺮ ﻣﻌﻴﺎ ﻧﻤﺮ ﻫﺮﻳﻚ  ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ   ﮔﺮ	 ﻣﺎﻳﺶ  
ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮ ﺑﺮﺳﻲ ﺻﺤﺖ ﻣﻔﺮﺿﺎ ﻣﻮ% ﻣﺎ)، ﻣﺤﻘﻘﺎ% ﻣﻮ% 
ﺑﺘ ــﺪ ﻫﻤﮕﻨﻲ ﭘﺮﻛﻨﺶ ﻧﻤﺮ  ﮔ ــﺮ	   ﻣﺮﺣﻠﺔ ﭘﻴﺶ ﻣﻮ% 
ﺑﻪ ﺳﻴﻠﺔ ﻣﻮ% ﺑﺎﻛﺲ ﺑﺮﺳ ــﻲ ﻛﺮﻧﺪ. ﻫﻤﺎ% ﻃﻮﻛﻪ  ﺟﺪ! 3 
ﭘﻴﺪﺳ ــﺖ، ﺗﻔﺎ ﻣﻌﻨﺎ)  ﻣﺮﺣﻠﺔ ﭘﻴﺶ ﻣ ــﻮ%   ﮔﺮ	 
ﺟﻮ ﻧﺪﺷﺖ؛ ﻳﻌﻨﻲ ﭘﺮﻛﻨﺶ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ ﻫﻤﮕﻦ ﺑﻮ.
ﺟﺪ! 2. ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  ﻧﺤﺮ ﻣﻌﻴﺎ ﻧﻤﺮ ﭘﻴﺶ ﻣﻮ%  ﭘﺲ ﻣﻮ% ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ  ﮔﺮ	 ﻣﺎﻳﺶ  ﻛﻨﺘﺮ!.
ﻧﻴﺰ  ﺟﺪ! 4 ﮔﺰ ﺷﺪ	  % ﻫﺎ ﻧﻴﺰ ﻫﻤﮕﻨﻲ ﻣﻌﻨﺎ) ﻧﺪ.	 ﻫﺎ) ﻣﺮﺑﻮD ﺑﻪ ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎ) ﻋﺘﺒﺎ) ﻣﻮ% ﭘﺮﻛﻨﺶ ﭼﻨﺪﻣﺘﻐﻴﺮ	 
ﺟﺪ! 3. ﻣﻮ% ﺑﺎﻛﺲ ﺑﺮ) ﻫﻤﮕﻨﻲ ﭘﺮﻛﻨﺶ ﻫﺎ.
ﺟﺪ! ﺧﻼﺻﺔ ﻃﻼﻋﺎ ﺣﺎﺻ ــﻞ  ﺗﺤﻠﻴﻞ ﭘﺮﻛﻨﺶ ﭼﻨﺪﻣﺘﻐﻴﺮ	، 
ﺑﺮ) ﺑﺮﺳﻲ ﺗﻔﺎ  ﻧﻤﺮ ﭘﺲ ﻣﻮ%   ﮔﺮ	 ﻣﺎﻳﺶ  
ﻛﻨﺘﺮ!،  ﺟﺪ! 5 ﺋﻪ ﺷﺪ	 ﺳﺖ.
ﺟﺪ! 4. ﻃﻼﻋﺎ ﻣﺮﺑﻮD ﺑﻪ ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎ) ﻋﺘﺒﺎ) ﻣﻮ% ﭘﺮﻛﻨﺶ ﭼﻨﺪﻣﺘﻐﻴﺮ	.
 ﺟﺪ! 5، ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻮ% ﻧﺎﻟﻴﺰ ﭘﺮﻛﻨﺶ ﺗﻔﺎﺿﻞ ﻧﻤﺮ ﭘﻴﺶ ﻣﻮ% 
 ﭘﺲ ﻣﻮ% ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ) ﺻﻔﺖ ﺧﺸﻢ، ﺑﺮ ﺧﺸﻢ، ﺧﺸﻢ ﻧﻲ  
ﻛﻨﺘﺮ! ﺧﺸ ــﻢ  ﮔ ــﺮ	 ﻣﺎ%  ﻛﻨﺘﺮ! ﻧﺸ ــﺎ% ﻣﻲ ﻫﺪ ﻛﻪ  
ﻣﺎﻧﻲ  ﻛﺎﻫﺶ ﺻﻔﺖ ﺧﺸ ــﻢ، ﺑﺮ ﺧﺸ ــﻢ، ﺧﺸ ــﻢ ﻧﻲ  
ﻓﺰﻳﺶ ﻛﻨﺘﺮ! ﺧﺸﻢ  ﻛﻮﻛﺎ% ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎ) ﺳﺮﻃﺎ% ﺗﺄﺛﻴﺮﮔﺬ 
ﺳﺖ )100/0<P  50/0<P(.





















































 ﻣﺸ ــﻜﻼ ﻣﻬ ــﻢ ﻛ ــﻮﻛﺎ ﻣﺒﺘ ــﻼ ﺑ ــﻪ ﺳ ــﺮﻃﺎ ﺗﺤﺖ ﻣﺎ، 
*ﺷ ــﻔﺘﮕﻲ ﻫﺎ ُﺧﻠﻘﻲ ﺳ ــﺖ. ﺑﺮ ﺧﺸﻢ ﻳﺎ  ﺳ ــﺎ ﺧﺸﻢ 
ﺿﻌﻴﺖ ﺑﻴﻤﺎ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ  ﺧﻴﻢ ﺗﺮ ﻣﻲ ﻛﻨﺪ ﻳﺎ ﻳﻦ ﺣﺘﻤﺎ, ﺟﻮ 
 ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎ ﺑﺎ ﻣﺸﻜﻼ  ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﻳﮕﺮ، ﻣﺜﻞ ﻓﺴﺮﮔﻲ، 
ﻫﻤﺮ< ﺷﻮ. ﺑﺎ ﺳﺘﻔﺎ<  ? ﻫﺎ ﻏﻴﺮﻳﻲ، ﻣﻲ ﺗﻮ ﻋﻼ< ﺑﺮ 
ﺗﺴ ــﻜﻴﻦ ﻣﺸ ــﻜﻼ ُﺧﻠﻘﻲ، ﺿﻤﻦ ﺗﺴ ــﺮﻳﻊ ﻣﺎ ﻫﺎ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ، 
ﺿﺎﻳﺖ ﺑﻴﺸ ــﺘﺮ ﻧﻴﺰ  ﺑﻴﻤﺎ ﻳﺠﺎ ﻛ ــﺮ. ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ ﺣﺎﺻﻞ 
 ﭘﮋﻫﺶ ﻓﻌﻠﻲ ﻧﺸ ــﺎ ﻣﻲ ﻫﺪ ﻛﻪ ﺗﺮﻛﻴﺐ  ? ﻏﻴﺮﻳﻲ 
ﻣﺎﺳ ــﺎژ ﭘﺎ  ﺗﺼﻮﻳﺮﺳ ــﺎ Hﻫﻨﻲ ﻣﻲ ﺗﻮﻧﺪ ﻣﻮﺟﺐ ﻛﺎﻫﺶ ﺗﻤﺎﻳﻞ 
ﺑﻪ ﭘﺮﺧﺎﺷ ــﮕﺮ  ﺣﺴ ــﺎK ﺧﺸ ــﻢ  ﻛﻮﻛﺎ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎ 
ﺗﺤﺖ ﻣﺎ ﺷ ــﻮ. ﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻛﻪ ﺗﺮﻛﻴﺐ ﻣﺎﺳﺎژ ﭘﺎ  ﺗﺼﻮﻳﺮﺳﺎ 
Hﻫﻨﻲ ﺛﺮﺑﺨﺸﻲ ﺑﻴﺸ ــﺘﺮ  ﻛﺎﻫﺶ  ﻛﻨﺘﺮ, ﺧﺸﻢ ، ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ 
ﻳﻦ ﺳ ــﺖ ﻛﻪ  ﻣﺎ  ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻋﻼﺋﻢ  ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﺑﻴﻤﺎ ﻫﺎ، 
ﺗﻮﺟ ــﻪ ﺑ ــﻪ ﺑﻄﺔ ﺳ ــﻨﺘﻲ ﺗ ــﻦ    ﺗﻌﺎﻣﻞ ﻳ ــﻦ  ﻣﺘﻐﻴﻴﺮ، 
ﺳﺎﺳﻲ ﺳ ــﺖ.  ﻣﻄﺎﻟﻌﺔ ﻓﻌﻠﻲ، ﻣﺎﺳﺎژ ﭘﺎ ﺑﺎ ﺗﺤﺮﻳﻚ ﮔﻴﺮﻧﺪ< ﻫﺎ 
ﻟ ــﺬ  ﺗﺼﻮﻳﺮﺳ ــﺎ Hﻫﻨ ــﻲ،  < ﻧﺤﺮT ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺳ ــﻮ 
ﭘﺪﻳﺪ< ﻫﺎ ﺧﻨﺜﻲ  ﻟﺬ ﺑﺨﺶ، ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ   ﺳ ــﻄﺢ ﺟﺴﻤﻲ  
 ﺷ ــﻨﺎﺧﺘﻲ ﻋﻤﻞ ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ. ﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮ ﺑﺎ ﻳﺪﮔﺎ< ﻣﺤﻘﻘﺎ 
ﻳﮕﺮ ﻛﻪ  ﻗﻠﻤﺮ ﻛﻨﺘﺮ, ﻧﺸ ــﺎﻧﻪ ﻫﺎ  ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﺑﻴﻤﺎ ﻫﺎ 
ﻋﻀﻮ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻧﺪ، ﻫﻤﺴ ــﻮﻳﻲ ؛ ﺑ ــﺮ ﻣﺜﺎ,، ﻣﻚ ﮔﺮY1 
 ﻫﻮﻻﻫ ــﺎ2 )3002(  ﻣﻄﺎﻟﻌﺎ ﺧﻮ ﻧﺸ ــﺎ ﻧﺪ ﻛﻪ ﻛﺎﺑﺮ 
ﺗﺼﻮﻳﺮﺳﺎ Hﻫﻨﻲ ﺑﺎ ﺗﻠﻔﻴﻖ ﻳﻜﻲ  ﻓﻨﻮ *b ﺑﺨﺸﻲ،  ﻛﺎﻫﺶ 
ﻣﺸ ــﻜﻼ  ﺷ ــﻨﺎﺧﺘﻲ ﺑﻴﻤﺎ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳ ــﺮﻃﺎ ﺛﺮﺑﺨﺸ ــﻲ 
ﺑﻴﺸﺘﺮ . ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ ﻳﻦ ﺑﺮﺳﻲ ﻧﺸﺎ < ﺳﺖ ﻛﻪ  ﭘﺎﻳﺎ 
ﺟﻠﺴﺔ ﻣﺎﻧﻲ، ﺣﺴﺎK ﺧﺸﻢ  ﺑﺮ ﺧﺸﻢ، ﻛﻤﺘﺮ  ﮔﺮ< ﻛﻨﺘﺮ, 
ﺑﻮ< ﺳ ــﺖ  ﺗﻠﻔﻴﻖ ﻳ ــﻦ  ? ﻣﻴﻞ ﺑﻪ ﭘﺮﺧﺎﺷ ــﮕﺮ   
ﻛﻮﻛﺎ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳ ــﺮﻃﺎ ﺗﺤﺖ ﺷ ــﻴﻤﻲ ﻣﺎﻧﻲ، ﺗﺎ ﺣﺪ ﻣﻌﻨﺎ 
ﻛﺎﻫ ــﺶ < ﺳ ــﺖ. ﻳﺪﻟﺒﻴﻮ )3002(  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﻧﺸ ــﺎ  
ﻛﻪ ﺗﺼﻮﻳﺮﺳﺎ Hﻫﻨﻲ ﻣﻲ ﺗﻮﻧﺪ ﺿﻄﺮd  *ﺷﻔﺘﮕﻲ ﻫﺎ ُﺧﻠﻘﻲ 
ﻛﻮﻛﺎ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳ ــﺮﻃﺎ ﭘﻴﺸ ــﺮﻓﺘﻪ  ﺑﻬﺒﻮ ﺑﺨﺸﺪ.  ﻣﻬﻢ ﺗﺮﻳﻦ 
ﺑﻌﺎ *ﺷﻔﺘﮕﻲ ﻫﺎ ُﺧﻠﻘﻲ، ﻣﻴﻞ ﺑﻪ ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮ  ﻛﻮﻛﺎ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
ﺳﺮﻃﺎ ﺳﺖ. ﻧﺘﻴﺠﺔ ﻣﻄﺎﻟﻌﺔ ﻫﺮﻧﺎﻧﺪ3، ﻳﺮﻧﺴﻦ4، ﻓﻴﻠﺪ5  ﻫﻮﻟﻲ6 
)4002( ﻧﺸ ــﺎ  ﻛﻪ ﻣﺎﺳ ــﺎژﻣﺎﻧﻲ، ﻓﺴ ــﺮﮔﻲ  ﺿﻄﺮd  
ﺧﺸ ــﻢ   ﺑﻴﻤﺎ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ ﻫﺪ. ﻛﺎﺳﻴﻠﻴﺖ7 
 ﻳﻜﺴ ــﻴﺮK8 )4002(  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﻧﺸ ــﺎ ﻧﺪ ﻛﻪ 01 ﻗﻴﻘﻪ 
ﺑﻌﺪ  ﻣﺎﺳ ــﺎژ، *ﺷﻔﺘﮕﻲ ُﺧﻠﻘﻲ ﺑﻴﻤﺎ ﺳﺮﻃﺎﻧﻲ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ ﺑﺎﺑﺪ  
ﺛﺮ ﺗﺴ ــﻜﻴﻦ ﻫﻨﺪj * ﺗﺎ 84 ﺳﺎﻋﺖ ﺑﺎﻗﻲ ﻣﻲ ﻣﺎﻧﺪ. ﺷﻮﻫﺪ ﻳﮕﺮ 
 ﻣﻄﺎﻟﻌﺔ ﻳﺠﺎﻧﺲ9، ﻟﻴﻨﮕﭽﻦ01، ﻳﻠﻜﻲ11  ﭼﺎﻧﮕﻠﻴﻦ21 )1102( 
ﻧﺸ ــﺎ ﻣﻲ ﻫﺪ ﻛﻪ ﻣﺎﺳ ــﺎژ ﻣﻲ ﺗﻮﻧ ــﺪ ﻣﻨﺔ ﮔﺴ ــﺘﺮ<   ﻋﻼﺋﻢ 
ﺑﻴﻤﺎ ﺳﺮﻃﺎﻧﻲ ﺷ ــﺎﻣﻞ ، ﺗﻬﻮo، ﺿﻄﺮd، ﻓﺴﺮﮔﻲ، ﺧﺸﻢ 
 ﺧﺴ ــﺘﮕﻲ  ﻛﺎﻫ ــﺶ ﻫﺪ. ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ ﺣﺎﺻ ــﻞ  ﻣﻄﺎﻟﻌﺔ ﻓﻌﻠﻲ 
ﻧﺸ ــﺎ ﻣﻲ ﻫﺪ ﻛﻪ ﺣﺴﺎK ﺧﺸ ــﻢ  ﺑﺮ ﺧﺸﻢ  ﭘﺎﻳﺎ ﺟﻠﺴﺔ 
ﻣﺎﻧﻲ، ﻛﻤﺘﺮ  ﮔﺮ< ﻛﻨﺘﺮ, ﺑﻮ< ﺳ ــﺖ؛ ﻳﻌﻨﻲ ﺗﻠﻔﻴﻖ ﻣﺎﺳﺎژ ﭘﺎ ﺑﺎ 
ﺗﺼﻮﻳﺮﻫﺎ Hﻫﻨﻲ ﺗﺴ ــﻜﻴﻦ ﻫﻨﺪ< ﺗﻮﻧﺴﺖ ﻣﻴﻞ ﺑﻪ ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮ  
 ﻛﻮﻛﺎ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎ ﺗﺤﺖ ﺷﻴﻤﻲ ﻣﺎﻧﻲ، ﺗﺎ ﺣﺪ ﻣﻌﻨﺎ 
ﻛﺎﻫﺶ ﻫﺪ.
ﺑﻪ ﻃﻮ ﻛﻠﻲ ﻣﻲ ﺗﻮ ﮔﻔﺖ  ? ﺗﺼﻮﻳﺮﺳﺎ Hﻫﻨﻲ  ﻣﺎﺳﺎژ 
ﭘﺎ  ﻛﺎﻫ ــﺶ ﻧﺎﺣﺘﻲ ﻫﺎ ﺣﻲ  ﻣﺸ ــﻜﻼ ُﺧﻠﻘﻲ ﻛﻮﻛﺎ 
ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳ ــﺮﻃﺎ ﺗﺤﺖ ﻣﺎ ﻣﺆﺛﺮ ﺳ ــﺖ  ﺗﻠﻔﻴ ــﻖ ﻳﻦ  ﻓﻦ 
ﻣﻲ ﺗﻮﻧ ــﺪ ﺗﻤﺎﻳ ــﻞ ﺑﻪ ﭘﺮﺧﺎﺷ ــﮕﺮ  ﺑﺮ ﺧﺸ ــﻢ   ﻛﻮﻛﺎ 
ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳ ــﺮﻃﺎ ﺗﺤﺖ ﻣﺎ ﻛﺎﻫﺶ ﻫ ــﺪ. ﻃﺮT ﻳﮕﺮ، ﻧﻈﺮ 
ﻋﺎﻣﻞ ﻫﺎ ﻣﺎﻧﻲ، ﻣﻲ ﺗﻮ ﻳﻦ ﮔﻮﻧﻪ ﺳﺘﺪﻻ, ﻛﺮ ﻛﻪ ﺗﺮﻛﻴﺐ ﻓﻦ 
ﺗﺼﻮﻳﺮﺳﺎ Hﻫﻨﻲ، ﻃﺮﻳﻖ ﻓﻌﺎ, ﺳﺎ ﻛﻮr  ﺑﺮﺑﺮ ﺑﻴﻤﺎ، 
ﻣﻲ ﺗﻮﻧ ــﺪ ﻣﻜﺎﻧﺎ ﺧﻮ ِﺷ ــﺨﺺ   ﻛﻨﺘﺮ, ﺿ ــﺎo ﻫﻤﺮ< ﺑﺎ 
ﺑﻴﻤﺎ ﺗﺠﻬﻴﺰ  < ﻧﺪ ﻛﻨﺪ. ﻳﻦ ﻋﺎﻣﻞ  ﻓﻦ ﻣﺎﺳ ــﺎژﻣﺎﻧﻲ 
ِﺻﺮT ﻣﻮﺟﻮ ﻧﻴﺴ ــﺖ. ﺑﻨﺎﺑﺮﻳﻦ، ﭘﻴﺶ ﺑﻴﻨﻲ ﻣﻲ ﺷ ــﻮ ﺗﺮﻛﻴﺐ ﻳﻦ 
 ﻓﻦ ﺑﻴﺸ ــﺘﺮ  ﺳ ــﺘﻔﺎj ﺟﺪﮔﺎﻧﻪ  ﻳﻦ ﻓﻨﻮ ﺛﺮﺑﺨﺶ ﺑﺎﺷ ــﺪ. 
ﺑ ــﺎ ﻛﺎﻫ ــﺶ *ﺷ ــﻔﺘﮕﻲ ﻫﺎ ُﺧﻠﻘﻲ  ﭘﺮﺧﺎﺷ ــﮕﺮ  ﻛ ــﻮﻛﺎ 
ﺳ ــﺮﻃﺎﻧﻲ ﺗﺤﺖ ﻣﺎ، ﻧﺪ ﻣﺎ ﻫﺎ ﻣﻌﻤﻮ, ﺳﺮﻃﺎ ﺟﻤﻠﻪ 
ﺷ ــﻴﻤﻲ ﻣﺎﻧﻲ ... ﻧﻴﺰ ﺑﻬﺘﺮ ﻧﺠﺎb ﻣﻲ ﺷ ــﻮ. ﺑ ــﺪ ﻣﺮﻗﺒﺖ ﻫﺎ 
ﺗﺴﻜﻴﻨﻲ  ﺣﻤﺎﻳﺘﻲ  ﺑﻴﻤﺎ ﺳﺮﻃﺎﻧﻲ، ﻣﺮﻗﺒﺖ ﺟﺎﻣﻌﻲ  ﺑﻴﻤﺎ 
ﻧﺨﻮﻫﻴﻢ ﺷﺖ. ﭘﻴﺶ ﺑﻴﻨﻲ ﻣﻲ ﺷﻮ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻳﻦ ﻣﺮﻗﺒﺖ ﻫﺎ، ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎ 
ﻛﻤﻚ ﺷ ــﻮ ﺗﺎ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻧﺪﮔﻲ ﺑﻬﺘﺮ ﺷ ــﺘﻪ ﺑﺎﺷ ــﺪ. ﻣﺴﺌﻠﺔ ﻣﻬﻢ 
ﺧﺼﻮv ﻳﻦ ﻣﺮﻗﺒﺖ ﻫﺎ ﺗﺴﻜﻴﻨﻲ  ﺣﻤﺎﻳﺘﻲ * ﺳﺖ ﻛﻪ  
ﺑﺴﻴﺎ ﻗﺎ، ﻳﻦ ﻣﺮﻗﺒﺖ ﻫﺎ ﻛﻤﻚ ﻣﻲ ﻛﻨﺪ ﻛﻪ ﻣﺎ ﻫﺎ ﺳﺎﻳﺮ 
ﺣﻮ< ﻫﺎ ﺗﺨﺼﺼﻲ ﻧﻴﺰ ﺛﺮﺑﺨﺸ ــﻲ ﺑﻬﺘﺮ ﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ. ﺑﻨﺎﺑﺮﻳﻦ، 
ﺑﻪ ﻃﻮ ﻏﻴﺮﻣﺴﺘﻘﻴﻢ، ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎ  ﻧﻴﺰ ﺑﻬﺘﺮ ﻣﻲ ﻛﻨﺪ)33(. 
ﺑﺎﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ ﺑﻪ ﺳ ــﺖ *ﻣﺪ<  ﻳﻦ ﺑﺮﺳﻲ، ﻣﻲ ﺗﻮ ﻧﺘﻴﺠﻪ 
ﮔﺮﻓﺖ ﻛ ــﻪ ﺗﻠﻔﻴﻖ  ﻓﻦ ﺗﺼﻮﻳﺮﺳ ــﺎ Hﻫﻨﻲ  ﻣﺎﺳ ــﺎژﻣﺎﻧﻲ 
ﻣﻲ ﺗﻮﻧﺪ ﻣﻴﺰ ﺣﺴ ــﺎK ﺧﺸ ــﻢ  ﺑﺮ ﺧﺸ ــﻢ  ﻛﺎﻫﺶ ﻫﺪ. 
ﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴ ــﻖ ﺑﺎ ﺟﻮ ﺗﻼ? ﺑﺴ ــﻴﺎ، ﻣﺎﻧﻨ ــﺪ ﭘﮋﻫﺶ ﻫﺎ ﻳﮕﺮ 
ﻣﺤﺪﻳﺖ ﻫﺎﻳﻲ . *ﻣﻮﻧﻲ ﻫﺎ ﻓﻘﻂ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳ ــﺮﻃﺎ ﺧﻮ  
ﻟﻨﻔ ــﻮb ﺑﻮﻧﺪ؛ ﺑﻨﺎﺑﺮﻳ ــﻦ،  ﺗﻌﻤﻴﻢ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻪ ﺳ ــﺎﻳﺮ ﻧﻮo ﻛﻮﻛﺎ 
ﺳﺮﻃﺎﻧﻲ، ﺑﺎﻳﺪ ﺑﺎﺣﺘﻴﺎy ﺑﺮﺧﻮ ﺷﻮ.
yelruH -6  dleiF -5  nosnorI -4 zednanreH -3 nahuloH -2 htargcM -1
nilgnahC -21 yeikliW -11 nehcgniL -01  snajihV -9  srckciV -8 htelissaC -7
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 ﺖﺷ  ﺮﺑ  ﺎﻘﻘﺤﻣ ،ﻮﻀﻋ ﺎﻫ ﺎﻤﻴﺑ ﻲﺘﺧﺎﻨﺷ  )ﻮﻋ
 ،*ﻮﺿﻮﻣ ﻦﻳ ِﻮﺧ .ﺪــ ﻨﻨﻛ 0ﺎﻔﺘــ ﺳ  ﻲﻧﺎﻣ ﻦﻓ  ﺮﻫ ،ﻮﺧ ﺎﺗ
 ﻪﺟﻮﻣ ﺮﻴﮔﻮــ ﺳ ﺎﺑ  ﺞﻳﺎﺘﻧ ﺪﻧﻮﺗ ﻲﻣ ،ﺖــ ﻳﺪﺤﻣ ﻚﻳ ﻮــ ﻨﻋ ﻪﺑ
 8 ﻲﺷﺎﻧ ﻲﺘﺧﺎﻨﺷ  )ﻮﻋ ﻒﻴﻃ ﻮﺑ 0ﺮﺘــ ﺴﮔ ﺖﻠﻋ ﻪﺑ .ﺪﻨﻛ
 ﺎﻳﺮﺟ ﻊﻳﺎﻗ 8 ﺎﻴﺴﺑ ﺪﻳﺎﺑ ،0ﺮﻤﻫ ?ﻼﺧﺪﻣ  ﺎﻃﺮــ ﺳ ﺎﻤﻴﺑ
 ﻚﻳﺮﻫ ﺮﻴﻧ  ﺎﻤﻴﺑ 8 ﻚــ ﻳﺮﻫ ﺎﺑ Aﺎﺒﺗ ﺖﻴﻔﻴﻛ ﻞﺜﻣ ،ﺎــ ﻣ
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 ﺎﻫ ﻪﺘﻓﺎﻳ 8 ﻮﺗ ﻲﻣ ،ﻦــ ﻳﺮﺑﺎﻨﺑ .ﺪﻨﻨﻛ ﻲﻣ ﻮﺧﺮﺑ ﺎﻃﺮــ ﺳ ﻪﺑ ﻼﺘﺒﻣ
 ،ﺮﮕﻳ ﻮﺳ8 .ﺮﻛ 0ﺎﻔﺘﺳ ﺎﺘﺳﺮﭘ N8ﻮﻣ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The effectiveness of the Combination of 
Mental Imagination and Massage Therapy on 
Anger in Children with Cancer
*GhamariKivi H. (Ph.D.)1, Fathi A. (M.D.)2, Senobar L. (M.A.)3
Abstract
Objective: anger and aggressive are effects of chronic 
illnesses such as childhood cancer. The aim of the present 
study is investigation of the efficacy of the combination of 
mental imagination and massage therapy on anger in children 
with cancer.
Materials & Methods: the research method of the study was 
clinical trial and was done in Eram clinic of Ardabil’s boali 
hospital. Thirty children with blood and lymph cancer were 
selected by accessible method and were plague into two groups as 
experimental group (15 children) and control group (15 children). 
For data gathering, Steels anger expression scale were used in pretest 
and posttest phases. Therapist thought the subjects of the experimental 
group and used two techniques individually with children, during three 
weeks (six sessions with two times per week) about 20 minutes in one 
session. For data analysis was used multiply analysis of variance.
Results: Findings showed that there is significant difference in anger 
trait, anger expression, inner anger and anger control in experimental 
group in pretest and posttest phases (p<0/001, p<0/05). In experimental 
group, anger trait, anger expression and inner anger had been decreased 
and anger control was increased, but there was no significant difference 
in this variable in control group.
Conclusion: The combination of two techniques of massage therapy 
and mental imagination decreases the aggression and anger emotion 
during in treatment of children with cancer. Thus education and 
application of these techniques are effective in reduction of the 
psychological effects of the cancer and its side effects of treatments.
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